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Mécanisme de la Circulation sanguine 
Louis DESLIENS 
Nous avons l'honneur de faire hommage à l'Académie Vétéri­
naire de quelques notes se rapportant à la circulation sanguine. 
Nous nous proposons de donner un aperçu du contenu de trois 
articles parus dans « la Presse Médicale » et de les compléter sur 
quelques points. 
1re note (12 novembre 1960). 
Nous rappelons que nos recherches sur la circulation sanguine 
débutent par l'acquisition de notions très simples et fondamentales : 
innocuité des ponctions artérielles et accessibilité de certaines artères 
à travers la peau, au premier rang desquelles, la carotide du cheval. 
Deux champs d'investigation apparaissent du même coup : 
1° Les injections intra-artérielles deviennent couramment réali­
sables. Elles donnent lieu à d'importantes applications. Nous les 
mentionnons pour mémoire. 
2° Sur le cheval debout, la pénétration directe dans les artères, en 
plein courant sanguin, par une simple piqûre, sans provoquer aucun 
changement dans l'hémodynamique, permet d'effectuer dans les 
meilleures conditions, à l'aide de notre hémodynamomètre, l'étude 
de la pression artérielle en physiologie normale, physiologie patho­
logique, pharmacodynamie. En cas utile, la méthode graphique et 
même l 'hématographie apportent des documents complémentaires. 
Citons à titre d'exemple, l'action fortement hyperpressive des 
réflexes vasomoteurs provoqués par les excitations psychiques, ou 
sensitives ou douloureuses. Le chien se prête mal à leur étude ; il 
est trop impressionnable. La sphygmomanométrie chez l'homme ne 
les met pas pleinement en relief. Sur un cheval docile, on se rend 
compte de la subtilité et de la grande ampleur de ces réactions. En 
médecine humaine, les hypertensions accompagnant une névralgie 
du trijumeau, un zona, une distension vésicale, une affection dou­
loureuse quelconque sont des cas particuliers d'une règle générale. 
Dès la mise au point de notre hémodynamomètre, nos recherches 
ont porté à la fois sur les pressions artérielle et CJeineuse. Le sondage 
de la veine jugulaire par la canule d'un petit trocart mena vite au 
cœur droit puis à Z' artère pulmonaire. 
Pendant 35 ans, nous n'avons disposé pour explorer le cœur et 
la petite circulation que de sondes urétérales en soie tressée gommée, 
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de divers calibres, assemblées bout à bout. Elles gagnent le ventri­
cule mais ne s'engagent aussitôt dans l'artère pulmonaire que si 
leur extrémité est très flexible ou munie d'un dispositif d'entraîne­
ment. La difficulté fut résolue au mieux en prolongeant les sondes 
par un court tube en caoutchouc entouré d'une collerette en forme 
d'entonnoir que le courant sanguin mène à destination. 
Il en fut ainsi jusqu'à l'apparition des tubes en matière plastique 
qui procurent des avantages incomparables. Pour les grands ani­
maux, nous divisons le bout de la sonde en lanières afin de le rendre 
très flexible et de donner prise au courant. Pour les petits animaux 
(chat, lapin, volailles), la sonde étant plus fine (2 mm de diamètre), 
il suffit de l'assouplir en trempant l'extrémité dans l'eau chaude; 
nous l'introduisons en appliquant la technique que nous avons 
décrite pour pratiquer la saignée par aspiration du contenu des 
vernes caves. 
Dès le début de ces explorations, nous avons entrepris notamment 
l'étude hémodynamométrique des arythmies cardiaques du cheval, 
animal sur lequel on rencontre les mêmes variétés d'arythmies que 
chez l'homme (arythmies extrasystoliques très fréquentes ; troubles 
de lâ,conductibilité intracardiaque; syndrome d'Adams STOKES; 
parenté des arythmies et de la paralysie du récurrent ; arythmie 
complète; arythmies expérimentales). Cette méthode d'étude des 
arythmies rencontre sur le cheval les plus grands avantages. 
2e note (25 mars 1961). 
Elle concerne la pression dans la petite circulation. 
A mi-hauteur de l'épaisseur du thorax, la valeur de la pression 
dans le tronc de l'artère pulmonaire (PAP) est identique sur la 
série des espèces que nous avons examinées depuis le cheval et les 
bovidés jusqu'au lapin et aux volailles. 
Sur l'animal tranquille, et debout, la pression minimum (PAPMn) 
= 1 cm de Hg; la pression maximum (PAPMx) = 4 ou 5; la pres­
sion moyenne (PAPMy) ne s'éloigne pas de 2 cm. 
Dans la partie haute des poumons des grands animaux, la P AP 
est négative pendant la plus grande partie de la pulsation ; l'élas­
ticité pulmonaire maintient béants les vaisseaux, empêche l'inter­
ruption du siphonnement d'un bout à l'autre du circuit. 
Sur les animaux maintenus en décubitus latéral, la P AP est aug­
mentée de 0,5 cm. 
Causes de variations de la P AP. 
Une activité musculaire modérée (mastication) augmente l'ampli­
tude des pulsations dans l 'AP par un fort et bref accroissement de la 
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PMx, sans changement de la PMn, ce qui montre la grande dilata­
bilité, les possibilités d'expansion du réservoir pulmonaire. 
Comparaison entre la CJasomotricité dans la grande et la petite cir­
culation. Les excitations douloureuses ( constriction labiale) qui 
doublent la PMx et augmentent beaucoup la pression différentielle 
dans la grande circulation sont sans effet sur la PAP. Les vaisseaux 
de la circulation pulmonaire ne réagissent pas comme ceux de la 
circulation générale aux excitations qui viennent de l'extérieur ou 
de l'activité des centres cérébraux. 
Pharmacodynamie. Les substances telles que la morphine, la 
cocaïne, l'extrait post-hypophysaire, qui sont fortement hyper­
pressives dans la grande circulation, sans modifier d'une façon 
gênante pour l'observation le jeu de la respiration et le rythme 
cardiaque, laissent indifférente la PAP. 
Mais d'autres substances très actives sur les vaisseaux de la 
grande circulation (histamine) bouleversent en même temps le fonc­
tionnement du cœur et la mécanique respiratoire, de sorte qu'on ne 
peut pas constater si les vaisseaux pulmonaires ont pris une part 
active aux variations de l'hémodynamique. 
Pour tourner ces difficultés, nous réalisons une circulation pulmo­
naire artificielle aCJec poumons en place. Le plus vite possible après 
avoir rendu le sang incoagulable, nous effectuons la saignée totale 
par aspiration du contenu des veines caves (jusqu'à 2 litres de sang 
sur un gros chien) ; nous ouvrons le thorax à gauche ; une sonde 
métallique prolongée extérieurement par un tube souple, introduite 
à travers le ventricule droit atteint le tronc de l'artère pulmonaire; 
une autre sonde à travers le ventricule gauche gagne une veine pul­
monaire. Une ligature fortement serrée est placée autour du cœur 
dans le sillon auriculo-ventriculaire. Il est alors facile de faire péné­
trer le sang sous pression constante dans l'artère pulmonaire et de le 
recueillir à la sortie de la petite circulation. Dès que le débit est 
devenu régulier, nous injectons à travers le tube souple, près de la 
sonde métallique, les substances dont les effets recherchés se tradui­
raient par des variations du débit. Nous n'avons utilisé qu'un nombre 
limité de substances sans obtenir un résultat nettement positif. 
Sur la circulation pulmonaire, les phénomènes de vaso-motricité, 
s'ils existent, ne se manifestent pas dans les mêmes conditions que 
sur la grande circulation. 
Décubitus. Œdème aigu du poumon. Chez les grands animaux, les 
changements de posture (décubitus latéral ou dorso-lombaire) modi­
fient, sous l'influence de la pesanteur, l'hémodynamique pulmonaire. 
Au surplus, s'il s'agit de chevaux cryptorchides, dont la surex­
citabilité, due sans doute à un dérèglement endocrinien provoque 
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une hyperpression considérable dans l'arbre aortique, la forte résis­
tance opposée à l'effort du ventricule gauche, fait souvent appa­
raître l'œdème aigu du poumon aussitôt que l'animal est jeté en 
décubitus latéral. (Nous en avons observé une cinquantaine de cas). 
3e note (14 octobre 1961). 
Elle a trait au mécanisme de la circulation sanguine. Ce mécanisme 
n'a pas été complètement élucidé. Les données classiques sur la phy­
siologie circulatoire s'appliquent à l'organisme au repos et à l'état 
normal. Le cœur anime alors à lui seul, la grande et la petite circu­
lation sous un faible débit. 
Quand l'organisme est en mouvement, le cœur accélère le rythme 
de ses battements en réponse à l'affiux tumultueux du sang. Mais 
il ne saurait, sans être vigoureusement aidé, assurer d'un bout à 
l'autre du double circuit, une suractivité circulatoire à grand débit. 
Recherchons comment, d'étape en étape, les mouvements respi­
ratoires et les contractions musculaires peuvent participer à la pro­
pulsion du sang. 
1° ArriCJée du sang dans l'artère pulmonaire. 
Constatation primordiale. Pendant le repos, alors que la respira­
tion est calme, la pression diastolique dans l'artère pulmonaire, com­
parée à la pression à l'embouchure des veines caves est à peine en 
surélévation. 
En position debout, à hauteur du milieu du thorax, la PAP (1 à 
!1 cm), après la rapide et brève ascension systolique, retombe vite 
à 1 cm. La pression dans les veines caves (PVCaves) oscille entre 
- 1 et 1 cm : elle est animée de pulsations dont l'amplitude, 1 ou 
1,5 cm environ varie suivant le temps de la respiration. 
Ces chiffres sont valables sur les mammifères grands ou petits et 
sur les oiseaux, en les majorant légèrement quand les animaux sont 
couchés sur le côté. 
A première vue, une faible variation de pression, en baisse dans 
l'artère pulmonaire ou en hausse dans les veines caves peut suffire 
pendant la diastole pour faire passer une vague de sang à travers 
l'orifice pulmonaire. 
Effets des mouCJements inspiratoires. Habituellement, une ou deux 
révolutions cardiaques se déroulent pendant chacun des deux temps 
de la ventilation pulmonaire. 
Dès que les mouvements respiratoires à l'état normal ou patho­
logique deviennent énergiques ou précipités, ils impriment de 
grandes fluctuations à la PAP, qui portent au moins autant sur la 
PMn que sur la PMx et qui sont beaucoup plus accentuées que dans 
les veines caves. 
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Le mouvement inspiratoire peut faire tomber la P APMn à 3 cmau­
dessous de sa valeur habituelle tandis qu'elle ne tombe que de 0,5 cm 
dans les veines caves. La chute est atténuée dans ces dernières 
du fait qu'elles sont en large communication avec leurs affiuents 
situés hors du thorax, alors que la petite circulation forme un réser­
voir clos, inclus dans la cage thoracique et sans communication avec 
l'extérieur tant que les orificés auriculo-ventriculaires ou pulmo­
naire et aortique restent fermés tour à tour. 
Ces observations sont faciles à faire en obstruant momentanément 
les naseaux, d'une façon partielle ou totale, sur un animal debout ou 
couché. Les mêmes phénomènes se présentent spontanément en cas 
de polypnée ou de dyspnée sur un cheval très emphysémateux par 
exemple. 
A l'instant où la pression tombe plus bas dans l'artère pulmo­
naire que dans l'oreillette et les veines caves, il est évident que le 
sang s'élance vers les poumons en passant par la base de la cavité 
ventriculaire. 
Obstacle à la circulation pulmonaire et dyspnée. Des lésions très 
étendues qui font obstacle au passage du sang dans les poumons 
(pneumonies, pleurésies avec abondant épanchement), entraînent 
une hyperpression souvent très forte dans l'artère pulmonaire, por­
tant sur la PMn et sur la PMx. 
Sur un poulain atteint de pleuro-pneumonie, ou un veau atteint 
de pneumonie massive, la PAP varie entre 3 et 7 cm. Les oscilla­
tions dues aux mouvements respiratoires ont beaucoup plus d'em­
plitude que les pulsations d'origine ventriculaire. 
Sur une génisse atteinte de pneumonie chronique, respiration 
haletante ; debout, la PVCave varie entre - 4 et 1 et la PAP entre 
1 et 9. Sur la bête couchée, la PAPMx atteint 15 ou 17 (PArtère 
axillaire = 11 à 16). 
De même sur une brebis atteinte de pneumonie vermineuse ou de 
pneumonie avec abcès et cavernes pulmonaires : debout PVCave 
= - 2 à 0 ; PAP varie entre 1 et 6. Deux jours plus tard, la bête 
exténuée, couchée, PVCave = - 3 à 2. La PAPMn varie entre 
3 à 7 et la PAPMx entre 10 et 14. 
Ainsi la PMn dans l'AP, malgré les mouvements inspiratoires 
forcés, ne tombe presque jamais au-dessous de la PVCaves c'est­
à-dire assez bas pour la mise en route d'une ondée sanguine 
diastolique. 
L'énorme hyperpression dans l'artère pulmonaire au moment du 
temps expiratoire n'est pas due à la force même du ventricule, mais 
à la contraction de la cage thoracique qui s'exerce sur le ventricule 
et l'artère pulmonaire. 
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La situation critique de l'hématose résulte non seulement de la 
réduction de le ventilation pulmonaire et de la surface des échanges 
alvéolaires, mais aussi de l'insuffisance du débit du courant sanguin 
étranglé dans les poumons. 
Effets de l' acti"ité musculaire sur la pression dans les "eines ca"es 
et dans l'artère pulmonaire. 
Des contractions musculaires localisées (mastication), en aug­
mentant le débit circulatoire, élèvent seulement la PMx dans l' AP, 
sans changement de la PMn ; la PVCaves augmente légèrement, ce 
qui réduit déjà à presque rien la surélévation relative de la PAPMn. 
Des contractions musculaires plus étendues accentuent l'accrois­
sement de la PVCaves. 
Sur un cheval marchant au pas, sur une vache dont on pince la 
région lombaire pour provoquer un fléchissement du corps et de la 
croupe, sur un veau debout ou une brebis, un chien, une dinde, 
étendus sur le coté, qui se débattent spontanément ou en réponse 
à une excitation électrique, la PVCaves augmente par saccades, 
atteint 3 ou 5 cm ; surpasse nettement la PAPMn pendant l'inspi­
ration. 
Il est certain que le sang, au cours de la diastole ouvre alors par 
moments l'orifice pulmonaire et s'élance pour combler la dénivella­
tion dans les poumons. 
Ces expériences ne mettent en jeu qu'une petite activité muscu­
laire. Elles portent à admettre que des déplacements à vive allure 
ou de grands efforts musculaires, dont les effets se cumulent avec 
ceux de l'essouffiement, font passer des quantités abondantes de 
sang dans l 'AP, intercalées entre les ondées ventriculaires. 
La systole de l'oreillette droite, dont le rôle est considéré à tort 
comme négligeable, peut contribuer elle-même à augmenter le débit 
du courant. Si la défîérence de pression entre les deux faces des val­
vules sigmoïdes est très faible, inférieure à 1 ou 1,5 cm Hg, la con­
traction de l'oreillette peut suffire à refouler les valvules et à lancer 
une ondée anticipée avant l'entrée en scène du ventricule. Si l'ori­
fice est déjà ouvert au moment où l'oreillette se contracte, elle agit 
avec pleine efficacité. 
Le fonctionnement des "al"ules sigmoïdes à l'entrée de l'artère pul­
monaire n'est pas commandé exclusivement par les contractions 
du ventricule. Une poussée provenant des veines caves, un appel de 
sang dans les poumons peuvent provoquer l'ouverture de l'orifice 
de sortie du cœur droit. Le phénomène s'accomplit en silence ; le 
moment où il se produit n'apparaît pas sur le tracé de la pression 
sanguine. L'arrivée diastolique du sang dans l'artère pulmonaire 
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y atténue la chute de pression, mais ne change pas le moment du 
départ de la pulsation ventriculaire suivante. 
Considérations anatomiques. Chez les diverses espèces de mammi­
fères, la configuration intérieure du cœur droit, surtout la disposi­
tion de la valvule tricuspide ménagent un passage libre au courant 
sanguin, pendant la diastole, depuis les veines caves et l'oreillette 
jusqu'à l'orifice pulmonaire ; la distance est très courte ; le chemin 
contourne l'éperon peu saillant qui sépare les deux orifices. Les 
festons de la valvule tricuspide n'opposent aucun obstacle; ils sont 
alors tombants, flottants, maintenus par des cordages relâchés ; ils 
se plaquent contre la paroi ventriculaire dès la moindre sollicitation. 
Chez les oiseaux, la valvule auriculo-ventriculaire du cœur droit 
est faite d'une simple membrane charnue, épaisse, oblique, dont la 
pointe approche, en bas, du sommet du ventricule ; le bord libre 
n'est relié à aucun cordage. Elle est insérée à l'opposé de l'infun­
dibulum dont elle dégage complètement l'accès en se rabattant 
pendant la diastole. 
En somme, le trajet sanguin direct passe au plafond du ventri­
cule ; la cavité ventriculaire elle-même est placée en dérivation. 
Une autre particularité anatomique est significative. Presque 
toujours, la cavité ventriculaire droite des bovidés, ovidés, porcins 
est parcourue par une bride transversale (moins développée chez les 
équidés) allant du septum à la paroi externe, bombée. Elle retient 
cette paroi comme un tirant à travers un bâtiment, empêche la 
façade de s'écarter. 
Elle présente de grandes variations individuelles, comme empla­
cement, située au milieu du ventricule ou plus haut de préférence 
ou plus bas, parfois greffée sur les piliers, comme direction, hori­
zontale ou oblique, surtout comme calibre. Sur la vache, elle forme 
un puissant cordon musculaire, de section elliptique ou circulaire, 
ayant plus d'1 cm de diamètre, méritant d'être dénommée« colonne 
charnue », ou un cordon de moindre calibre, ou un mince funicule, 
blanc, fibreux, complété alors par une courte bride charnue rappro­
chée de la pointe du ventricule. Sur le chien, la présence d'une ou 
plusieurs brides charnues n'est pas constante ; de nombreux fila­
ments grêles, ramifiés, anastomosés les accompagnent ou les rem­
placent. Chez le lapin, il ne subsiste que de fins filaments. 
Cette bride limitative, quand sa texture est musculaire joue peut­
être un rôle actif au moment de la systole. Dans tous les cas, elle 
empêche la dilatation diastolique outrée du ventricule. Ne témoi­
gne-t-elle pas de la distension à laquelle le ventricule est exposé, de 
la part des à-coups en provenance des veines caves, ou extérieure­
ment par l'effet des dépressions dues aux mouvements inspiratoires? 
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Ajoutons qu'elle gêne le sondage de l'artère pulmonaire quand 
elle est située non loin de la base du ventricule. Une sonde peu flexi­
ble, au lieu de tourner court pour entrer dans l'infundibulum, risque 
d'enjamber cette cordelette et de ne pas atteindre aisément l'ori­
fice pulmonaire. 
2° Arri"ée du sang dans l'aorte. 
Les moiwements inspiratoires ne facilitent pas l'expulsion du 
sang hors des poumons. Ce sont les moiwements expiratoires éner­
giques qui aident à faire passer le sang dans l'aorte. Ils élèvent la 
pression à peu près uniformément dans toute la petite circulation. 
Nous avons vu que la PAP peut atteindre 7 cm Hg, même en l'ab­
sence de tout exercice musculaire et sans que l'expiration soit plain­
tive ou entrecoupée par une fermeture de la glotte. 
L'expiration peut gagner en puissance et en efficacité si elle suc­
cède à une inspiration forcée qui attire beaucoup de sang dans les 
poumons. La poussée qu'elle exerce pendant la diastole se fait sen­
tir des deux côtés des valvules de l'orifice aortique, mais d'une 
façon moins soutenue en aval qu'en amont. La petite circulation 
forme en effet un es pace clos emprisonné dans la cage thoracique 
tant que cet orifice est fermé, tandis que le sang de l'aorte s'échappe 
hors du thorax, surtout s'il est pompé par des contractions muscu­
laires étendues. 
Le brusque mouvement expiratoire atténue l'écart des pressions 
entre les veines pulmonaires et l'aorte. 
En même temps, les contractions musculaires peuvent provoquer 
des affaissements brusques de la pression aortique (Voir notre 
ouvrage « Hémodynamométrie »pages 170 à 213).
Chez le cheval, aussitôt après un mouvement passager, change­
ment d'appui d'un membre postérieur à l'autre, trémoussement de 
la peau, fléchissement provoqué de la colonne vertébrale, la pression 
carotidienne fait une chute de plusieurs centimètres. La PMn, durant 
une courte série de pulsations tombe à 6 cm (mesurée à la limite du 
tiers supérieur et du tiers moyen de l'épaisseur du thorax). Pendant 
la locomotion, les extenseurs et les fléchisseurs tour à tour, lancent 
le sang dans les veines caves et vident l'arbre aortique. Les pulsa­
tions artérielles sont déformées par des chutes et des saccades désor­
données. 
Bien que la démonstration expérimentale directe n'en soit pas 
faite, le sang peut très vraisemblablement franchir l'orifice aortique 
pendant la diastole ventriculaire, à l'instant où une dépression dans 
l'aorte se produit en même temps que l'hyperpression dans les 
veines pulmonaires, due au temps expiratoire. 
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La systole de l'oreillette gauche, en dernier lieu peut y contribuer. 
Sur un gros cheval broyant l'avoine avec ardeur, nous avons 
recueilli, par une veine jugulaire, 14 fois plus de sang provenant de 
l'appareil masticateur que pendant l'immobilité de la mâchoire 
(100 ml à chaque coup de mâchoire, à la cadence de 80 à 90 coups 
à la minute). Le sang jaillit par jets intermittents, lancés sous une 
force très supérieure à celle que déploie le ventricule gauche. 
Comment, au cours d'un exercice locomoteur à vive allure le 
ventricule droit ne serait-il pas débordé, par le courant torrentiel 
qui déferle ? L'accroissement du débit est trop considérable pour 
que le ventricule puisse suivre par une accélération du rythme des 
systoles. 
La réalité des ondées diastoliques à travers l'orifice pulmonaire 
étant acquise, il faut que le sang puisse s'échapper des poumons 
aussi vite qu'il s'y engouffre et que le déversement dans l'aorte 
atteigne un débit équivalent. 
Particularités anatomiques dans le ventricule gauche, valvule mitrale. 
Le trajet qui va des veines pulmonaires à l'aorte pendant la dias­
tole n'est pas dégagé comme celui qui passe au plafond du ventri­
cule droit. L'une des deux lames de la valvule mitrale pend, for­
mant une cloison partielle interposée transversalement entre l'ori­
fice auriculo-ventriculaire et le diverticule aortique. 
Une même description de cette lame valvulaire peut s'appliquer 
à de nombreuses espèces de mammifères et d'oiseaux. Elle est cons­
tituée d'une partie pleine ayant en général, sur les grands animaux, 
à peu près la forme d'un demi-cercle, dont la base fixée au pourtour 
de l 'orifice auriculo-ventriculaire est épaisse et résistante. De chaque 
côté, partent les cordages qui vont converger sur les piliers. La partie 
périphérique médiane est amincie, souple et libre ; elle est capable 
de s'infléchir, sous la poussée d'une ondée sanguine diastolique ; 
le sang peut aussi passer latéralement entre les cordages sans faire 
de détour. Parfois, sur une vache, le bord libre est échancré en son 
milieu, dessine une courbure comme l'arche d'un pont. Sur les petits 
animaux, lapin de garenne, lièvre, une sorte de trouée latérale peut 
résulter d'un écartement des cordages ; la valvule, peu étendue dans 
le sens vertical, forme une bandelette transversale; elle est même si 
étroite sur le rat, qu'eJie ne saurait gêner le passage du sang entre 
l'oreillette gauche et l'aorte. Il est d'ailleurs courant de constater 
sur un animal mort dont le sang est coagulé, qu'un caillot inin­
terrompu s'étend de l'oreillette jusqu'à l'aorte malg;é la lame an­
térieure de la valvule mitrale. 
En résumé, cette lame n'apparaît pas comme un véritable 
barrage ; c'est un obstacle assez facile à contourner. 
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Vue d'ensemble. Nos recherches sur l'hémodynamique, menées 
de proche en proche sur chacun des deux circuits font entrevoir le 
mécanisme de la circulation dans l'organisme en pleine action. 
Battements cardiaques, battements de la cage thoracique, batte­
ments musculaires animent la circulation, par appel de sang et par 
refoulement, chacun dans son secteur. 
Le ventricule gauche remet l'aorte en charge. Plus loin les muscles, 
avec puissance et de façon massive vident l'aorte et remplissent les 
veines caves. Au delà, chaque inspiration fait tomber la PAP ; une 
chute au-dessous de la PVCaves appelle une ondée diastolique à 
laquelle fait suite l'ondée systolique du ventricule droit. L'expira­
tion pousse le sang vers l'aorte. Les oreillettes peuvent aider à 
chasser le sang hors du cœur. 
Si le débit circulatoire ne résultait en tout temps que des strictes 
ondées systoliques, le mammifère pourrait-il courir, l'oiseau voler ? 
Le han que font entendre certains travailleurs de force: forgeron 
battant le fer sur l'enclume, bûcheron en cadence avec les coups 
de cognée, ne traduit-il pas le recours inconscient aux expirations 
entrecoupées et forcées et aux violentes inspirations, pour activer le 
courant sanguin et déployer plus d'énergie ? 
Les valvules auriculo-ventriculaires sont les clapets d'arrivée des 
ventricules, les sigmoïdes sont les clapets de refoulement. Les 
sigmoïdes pulmonaires servent de clapets d'arrivée aux battements 
de la cage thoracique et les sigmoïdes aortiques sont peut-être des 
clapets de refoulement. Dans la grande circulation, d'innombrables 
valvules sont commandées par les compressions et détentes alter­
natives que les muscles provoquent, même à distance sur la face 
externe des vaisseaux. 
Tous ces jeux valvulaires ont le même rôle et sont actionnés de 
la même façon. 
Le coup d'œil d'ensemble sur les deux circuits montre d'un bout 
à l'autre une harmonieuse similitude structurale et fonctionnelle. 
Discussion 
Sur proposition du Président, et après les interventions de MM. LETARD, 
Gu1LHON, BnEssou et GoRET, l'Académie émet le vœu suivant: 
«L'Académie Vétérinaire de France, ayant entendu plusieurs com­
munications de physiologie animale, relatiCJes en particulier à la cir­
culation sanguine, présentées par l'un de ses membres les plus anciens, 
M. L. Desliens, 
émet le CJœu: 
qu'un organisme de recherche scientifique donne à M. L. Desliens 
les moyens de publier en un nouCJel ouCJrage ses traCJaux de haute portée 
scientifique. » 
